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‘l OPIS PRZYPADKU

Ciaza u nastolatek z chorobami nerek —
— opis przypadkow i przeglad literatury

Pregnancy in adolescent girls with kidney disease —
— case report and literature review

Anna Kaminska', Krystyna Reichert!, Ewa Muszewska?, Elzbieta Trembecka-Dubel?,
Aurelia Morawiec-Knysak?, Katarzyna Ziora?, Piotr Adamczyk?, Maria Szczepanska?

STRESZCZENIE

Nastolatki pomimo rozpoczgcia wspotzycia seksualnego nie sa §wiadome konse-
kwencji swego postgpowania ani przygotowane psychicznie do roli matki, dlate-
go tak wazne jest poradnictwo zwigzane z prokreacjg, szczegdlnie w sytuacji
stosowania lekoéw majacych szkodliwy wplyw na ptéd. Analizujac 1250 kartotek
pacjentek Poradni Nefrologicznej przy Katedrze i Klinice Pediatrii w Zabrzu
w latach 1999-2009 stwierdzono 4 przypadki cigz u nastolatek w wieku od 16 do
18 lat. W artykule zaprezentowano 3 z nich. Oméwiono dostepne pi$miennictwo,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem nefropatii toczniowej.

SEOWA KLUCZOWE
nastolatki, cigza, choroby nerek

ABSTRACT

Despite premature sexual contacts among teenagers, young girls are not aware of
the consequences. Additionally, they are physically not prepared for the role of
mother. Procreation consulting is extremely important, especially for patients
under treatment using teratogenic medication. Among the 1250 case histories of
girls in the Nephrological Ambulatory of Department and Clinic of Pediatrics in
Zabrze, from the years 1999-2009, 4 pregnancies were observed in girls aged
16-18 years. In the current paper three of them are described. Available litera-
ture has been reviewed with particular interest on lupus nephritis.
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WSTEP matoletnich stanowia cigze nieplanowane i niechciane.

Ciaze te stanowig problem ekonomiczny i spoteczny,

W ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ obnizenie
wieku, w ktorym mtodzi ludzie rozpoczynaja wspol-
zycie plciowe. Przewazajacg wigckszo$¢ cigz u kobiet
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gdyz zaburzaja plany i dezorganizujg zycie ci¢zarnej
i jej rodziny. Jest to takze istotny problem medyczny,
poniewaz organizm mlodej dziewczyny nie jest
W pelni przygotowany do wigkszych obcigzen, jakie
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niesie rozwéj ptodu. Cigze te zawsze powinny by¢
traktowane jako cigze wysokiego ryzyka, szczeg6lnie
przy wspotwystepowaniu choréb przewlektych, w tym
choréb nerek [1,2].

Ciagze miodocianych z chorobami nerek stanowia
rzadki problem. Po dokonaniu analizy 1250 kartotek
pacjentek Poradni Nefrologicznej przy Katedrze
i Klinice Pediatrii w Zabrzu, leczonych w latach
1999-2009, odnotowano 4 przypadki ciaz u nastolatek
w wieku od 16 do 18 lat. Trzy z nich byly pod opicka
specjalistyczng poradni, jedna zostala skierowana
jednorazowo na konsultacj¢ nefrologiczna miesiac
przed porodem.

Na szczego6lng uwage zastuguje postepowanie w przy-
padku tocznia rumieniowatego uktadowego (TRU)
0 cigzkim przebiegu, stanowigce duze wyzwanie dla
lekarzy prowadzacych. Decyzje terapeutyczne maja
niejednokrotnie wymiar wyboru miedzy zdrowiem
matki a potencjalng szkoda dla dziecka. Obecnos¢
toczniowego zapalenia nerek w okresie okotokoncep-
cyjnym moze zwigksza¢ ryzyko pogorszenia przebie-
gu nadcisnienia tetniczego oraz przyspieszenia poste-
pu choroby nerek. Im bardziej uposledzona czynno$¢
nerek na poczatku cigzy, tym gorsze jest rokowanie.
Pacjentki z istotnym uposledzeniem funkcji nerek
maja zte rokowanie zaréwno dla ptodu, jak i dla matki
[3,4,5]. W dostepnej literaturze nie znaleziono opisu
pomyslnego przebiegu cigzy i urodzenia zdrowego
noworodka przez dziewczynke z TRU z manifestacja
nerkow3.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

R.K., 16-letnia dziewczynka hospitalizowana byta
w Oddziale Nefrologii Kliniki Pediatrii w Zabrzu
w okresie 05/06.2006 r. z powodu ostrej niewydolno-
sci nerek. U dziecka w trakcie infekcji goraczkowej
(biegunka, wymioty), ktora wystapita 3 tygodnie po
zapaleniu gardta i migdatkow, doszto do uposledzenia
czynno$ci nerek przy zachowanej adekwatnej dobo-
wej ilo$ci moczu. Z wywiadu rodzinnego wiadomo, ze
brat ojca dziewczynki choruje na schytkowa niewy-
dolnos¢ nerek w przebiegu nefropatii IgA (histopato-
logicznie: zmiany mezangiokapilarne ze szkliwieniem
ktebuszkéw) z obecnymi przeciwcialami antymito-
chondrialnymi (AMA) w mianie 1 : 160. Przy przyje-
ciu stan ogoélny dziewczynki byt dos¢ dobry. W bada-
niu fizykalnym z odchylen od stanu prawidtowego
stwierdzono hepatomegali¢ i blado$¢ powlok skor-
nych. Cisnienie te¢tnicze krwi bylo prawidtowe.

We wstepnych badaniach dodatkowych stwierdzono:
niedokrwisto$¢ (Hb 9,5 g/l, Ht 28,8%, Er 3,26 T/l),

leukocytoze — 10,1 G/1, liczbe plytek krwi 186 G,
w rozmazie krwi obwodowej P-1%, S-55%, L—-43%,
M-1%, w jonogramie: Na 140 mmol/Il, K 4,43 mmol/I,
P 1,5 mmol/l, Ca 2,05 mmol/l; w badaniu gazome-
trycznym: pH 7,44, pCO, 42,6 mmHg, pO,
57,3 mmHg, HCO3; 26,5 mmol/l, tCO, 27,8 mmol/l,
BE + 1,6. Stezenie kreatyniny w surowicy krwi wyno-
sito 427 pumol/l, mocznika 12,2 mmol/l, kwasu mo-
czowego — 511 umol/l, eGFR wg nowej formuty
Schwartza [6]: 19,1 ml/min/1,73 m? W badaniach
stwierdzono takze prawidlowe st¢zenia sktadowych
dopehiacza (C3 1,11g/l; C4 0,44 g/1) oraz podwyzszo-
ng aktywno$¢ antystreptolizyny — 454 [U/ml.
Wykazano ponadto obecno$¢ przeciwcial anty-
-ds-DNA (60,9 TU/ml) oraz ujemny wynik przeciwciat
ANA (indeks 0,4), p-ANCA (7,8 1U/ml), c-ANCA
(1,9 IU/ml), ACA IgM (2,5 MPL); ACA 1gG
(11,1 GPL) oraz anty-GBM.

W Dbadaniu ogélnym moczu stwierdzono: odczyn
kwasny, cigzar wlasciwy 1,015 g/ml, st¢zenie biatka
1,5 g/l, w osadzie — pojedyncze leukocyty i 30-40
erytrocytow w polu widzenia.

Wykonano badanie USG jamy brzusznej, ktore ujaw-
nito zmiany w zakresie echostruktury nerek (hiper-
echogeniczng kore oraz zatarcie zrdznicowania koro-
wo-rdzeniowego). Wymiary nerek byly prawidlowe,
nie stwierdzono sonograficznych cech zastoju moczu
i ztogow. Pozostate narzady jamy brzusznej w bada-
niu USG zmian nie wykazywaly. W badaniu EKG
stwierdzono: normogram, rytm zatokowy miarowy,
55/min, blok przedsionkowo-komorowy | stopnia, bez
cech przerostu jam serca, QTc prawidtowe. W bada-
niu UKG stwierdzono nieistotna hemodynamicznie
niedomykalno§¢ zastawki phucnej. Nie rozpoznano
uposledzenia kurczliwosci mig$nia sercowego ani
obecnos$ci pltynu w worku osierdziowym. Frakcja
wyrzutowa wynosita 60%. Konsultujacy kardiolog
podsumowat, iz serce nie wykazuje istotnych zmian
strukturalnych. W trakcie hospitalizacji uzyskano
obnizenie si¢ wartosci wskaznikow niewydolnosci
nerek, utrzymywaly si¢ natomiast przez caly czas
niedokrwisto$¢ i limfopenia. Wystepowata takze nad-
wrazliwos$¢ na §wiatlo.

W celu postawienia pelnego rozpoznania i oceny
zaawansowania TRU wykonano biopsj¢ nerki
(1.06.2006 r.). W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono segmentalne pogrubienie petli naczyniowych ze
znacznym przybytkiem komoérek mezangium. W jed-
nym klebuszku widoczny byt rozplem Sciennej czgéci
torebki Bowmana, w $wietle cewek obecne pojedyn-
cze wateczki szkliste. W badaniu w mikroskopie elek-
tronowym wykazano obecnos$¢ nieregularnej, pogru-
biatej btony podstawnej. Wystepowaly takze depozy-
ty: podsrodblonkowe (elektronowo ggste oraz zblizo-
ne gestoscia do btony podstawnej), podnablonkowe
(geste, pojedyncze), mezangialne (zageszczenia).
Podocyty wykazywaty cechy uszkodzenia, wypustki

151



152

ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS 2013, 67, 2

stopowate byly odcinkowo stopione (szczegolnie nad
pogrubiatymi odcinkami blony podstawnej). Ciata
niektorych komorek zawieraly réznej wielkosci wa-
kuole. Srodblonek pozostawal w granicach normy.
W mezangium odnotowano przyrost macierzy.

Na podstawie calosci obrazu klinicznego i przeprowa-
dzonych badan postawiono rozpoznanie: Ostre uszko-
dzenie nerek. Seronegatywny TRU — histopatologicz-
nie IV stopien w klasyfikacji nefropatii toczniowej
(spelione 4 sposrod 11 kryteriow American College
of Rheumatology [7,8], w tym jedno kryterium immu-
nologiczne, przy ujemnych przeciwciatach przeciwja-
drowych). W diagnostyce réznicowej uwzgledniono
pierwotne mezangialno-rozplemowe  ki¢gbuszkowe
zapalenie nerek, krioglobulinemie i odczynowe, poin-
fekcyjne klebuszkowe zapalenie nerek.

W leczeniu wstepnym zastosowano trzy pulsy metyl-
prednizolonu (1,0 g) i jeden cyklofosfamidu (1,0 g),
glikokortykosteroidy doustne oraz leczenie objawowe.
W czasie badan kontrolnych w grudniu 2006 r.
stwierdzono negatywny wynik oznaczenia przeciwcial
ANA (14,5 1U/ml) i anty-dsDNA (1,0 1U/ml).
Pacjentka zostala objeta stalg opiekg poradni przykli-
nicznej, a raz w miesigcu zglaszata si¢ na oddziat
w celu kontynuacji leczenia pulsami cyklofosfamidu
podawanymi dozylnie. Ostatnia, piata dawke cyklo-
fosfamidu podano w grudniu 2006 r. W lutym 2007 r.
pacjentka zgtosita si¢ do poradni przyklinicznej przed
planowanym na marzec kolejnym pulsem cyklofosfa-
midu. W badaniu fizykalnym stwierdzono wowczas
guz w podbrzuszu, ktory nie zmniejszylt si¢ po opréz-
nieniu pecherza moczowego. Wykonano USG jamy
brzusznej, ktére uwidocznito obecnos¢ pojedynczego
ptodu w jamie macicy. Czas trwania cigzy okreslono
na 20-22 tygodnie. Badanie echokardiograficzne
ptodu nie wykazalo cech wady serca oraz objawdw
niewydolnosci krazenia, nie odnotowano objawow
bloku przedsionkowo-komorowego. USG ptodu wy-
kazato potozenie glowkowe, tozysko na $cianie tylnej
macicy, prawidlowa ilo$¢ ptynu owodniowego. Bio-
metria wypadta nastgpujaco: BPD 5,55 cm (23 Hbd),
FL 3,6 cm (21,2 Hbd), AC 17,09 cm (21,6 Hbd), GA
22,0 Hbd, FHR 140/min, EFW 508 g. Zobrazowano
réwniez pecherz moczowy wypetniony moczem, pra-
widlowa tréjnaczyniowa pepowine. Zotadek i obraz
$rédpiersia byty prawidlowe, cewa nerwowa zamknig-
ta, obraz osrodkowego uktadu nerwowego, konczyn
i twarzoczaszki prawidtowe.

Po rozpoznaniu cigzy natychmiastowo zmodyfikowa-
no dotychczasowe leczenie, odstawiono enalapril,
trimebutine, trimetoprim, ranitydyng, hepatil, do le-
czenia wlaczono metyldop¢ oraz heparyne drobnocza-
steczkowa. Od tego czasu pacjentka kilkakrotnie byta
hospitalizowana w Klinice Perinatologii i Ginekologii
w Zabrzu, gdzie kolejne kontrolne badania USG ptodu
oraz UKG ptodu wypadty prawidlowo.

U dziewczynki wykonano badania w kierunku prze-
ciwciat anty-Ro/SS-A, anty-La/SS-B, ktore wypadly
ujemnie. Oznaczenie grupy krwi pacjentki i ojca
dziecka sugerowalo ryzyko wystgpienia niezgodnosci
serologicznej w zakresie uktadu Rh.

Ciaz¢ rozwigzano w 35 tygodniu przez cesarskie cig-
cie. Pacjentka urodzita zdrowego noworodka plci
meskiej (Apgar 10 pkt, urodzeniowa m.c. 2530 g,
dhugos¢ ciata 50 cm). Okresy okoto- i poporodowy
przebiegaty bez powiktan. Bezposrednio po porodzie
i w kolejnych dwodch dniach potoznica otrzymata
dozylnie pulsy metylprednizolonu (0,5 g), nastgpnie
kontynuowano kortykosteroidy doustnie. Ze wzglgdu
na konieczno$¢ odstawienia karmienia naturalnego
podano bromokryptyne, kontynuowano profilaktyke
przeciwzakrzepowa heparyng drobnoczasteczkowa
oraz antybiotykoterapig.

U noworodka nie pojawita si¢ wysypka skoérna cha-
rakterystyczna dla tocznia rumieniowatego noworod-
kow, nie wystapity zaburzenia rytmu serca, a badanie
echokardiograficzne wykazalo prawidlowa budowe
serca. Osiem miesigcy po porodzie pacjentka pozo-
stawata w remisji TRU z wydolna czynnoscia nerek.
Klirens kreatyniny wynosit 133 ml/min/1,73 m?. Mat-
ka czula si¢ dobrze, kontynuowala nauke. Rozwdj
dziecka nie budzit zastrzezen. Ze wzgledu na ukon-
czenie 18 roku zycia pacjentke przekazano pod opieke
poradni nefrologicznej dla dorostych.

Przypadek 2

A.G., 16-letnia pacjentka hospitalizowana w Oddziale
Nefrologii Kliniki Pediatrii w Zabrzu w grudniu 2008 r.
z powodu ostrej niewydolno$ci nerek. Kilka dni przed
hospitalizacja wystepowaly wymioty i bole brzucha.
W wywiadzie odnotowano niediagnozowane uprzed-
nio moczenie nocne pierwotne do 12 roku zycia. Przy
przyjeciu dziecko bylo w stanie ogdlnym dos¢ do-
brym. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono cech
infekcji ani istotnych odchylen od normy. Cisnienie
tetnicze  krwi  bylo  miernie = podwyzszone
(130/77 mmHg). W badaniach laboratoryjnych przy
przyjeciu stwierdzono: CRP 6,29 mg/l, surowicze
stezenia  kreatyniny = 203,0 umol/l, mocznika
8,1 mmol/l, kwasu moczowego 328,0 umol/l), biliru-
biny catkowitej 12,91 umol/l, AspAT 29,0 U/l, AIAT
17,0 U/l, biatka catkowitego 75,8 g/l, albuminy
43,1 g/l, P 1,69 mmol/l, zelaza 17,9 umol/l, fosfatazy
zasadowej 72,0 U/l. W morfologii krwi obwodowej:
Hb 13,9 g/, Ht 39,0%, E 3,45 T/, L 6,9 G/I, ptytki
krwi 162 G/l. W jonogramie: Na 146,8 mmol/l,
K 5,33 mmol/l, Ca zjon. 1,02 mmol/l. W badaniu
gazometrycznym: pH 7,40, pCO, 40,1 mmHg, pO,
72,2 mmHg, HCO;3; 24,2 mmol/l; ctCO, 25,5 mmol/l,
BE (-0,5). W badaniu ogdlnym moczu stwierdzono:
odczyn zasadowy, ciezar wlasciwy 1,007 g/ml, slado-
wy biatkomocz, w ocenie osadu pojedyncze leukocyty
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i bardzo liczne erytrocyty (miesiaczka). Oszacowane
przesaczanie kicbuszkowe (eGFR) wg Schwartza
wynosito 40 ml/min/1,73 m®,

Wykonano USG jamy brzusznej, w ktorym zobrazo-
wano nerki w polozeniu typowym i o wielkos$ci pra-
widlowej, bez cech zastoju i ztogéw. Obie nerki mialy
zachowane prawidtowe zroznicowanie korowo-rdze-
niowe. Pozostale narzady jamy brzusznej takze nie
wykazywaty zmian. W cystografii mikcyjnej nie uwi-
doczniono wstecznych odptywoéw pecherzowo-mo-
czowodowych. Po mikcji pecherz moczowy byt cat-
kowicie oprézniony.

Podczas pobytu na oddziale kontynuowano antybioty-
koterapie, wyréwnywano zaburzenia jonowe. Przy
stosowaniu podazy ptyndéw 2000 ml/dobe uzyskano
normalizacje wskaznikow czynnosci nerek (mocznik
3,8 mmol/l, kreatynina 72 pmol/l) i normalizacj¢ CRP
(0,31 mg/l). W trakcie hospitalizacji dziewczynka byla
konsultowana psychologicznie. Wykazano obecnoé¢
nieprawidtowych reakcji emocjonalnych na tle syste-
mu rodzinnego. Zlecono kontrol¢ w poradni psycho-
logicznej.

Przy wypisie, po dwutygodniowej hospitalizacji,
znormalizowany Kklirens kreatyniny wyliczony na
podstawie  dobowej  zbiorki moczu  wynosit
95 ml/min/1,73 m°.

Pacjentka zostala objeta stalg kontrolg Przyklinicznej
Poradni Nefrologicznej. W scyntygrafii nerek DMSA
(01.2009 r.) stwierdzono obie nerki potozone w miej-
scu typowym o prawidlowych rozmiarach i ksztalcie,
bez cech uszkodzenia migzszu. Okresowo wystepowa-
ly infekcje gornych drég oddechowych i bole okolicy
ledzwiowej. W badaniach laboratoryjnych nie wyka-
zywano odchylen od normy (kreatynina 59,0 pumol/l;
badanie ogdlne moczu prawidtowe).

W czerwcu 2009 r. u dziewczynki rozpoznano cigze.
Pacjentka byta pod statg kontrolg ginekologiczna.
Systematycznie wykonywano badanie ogdlne moczu
i posiewy moczu. W pazdzierniku 2009 r. uzyskano
jednorazowo dodatni posiew moczu z bakteriurig
Escherichia coli w mianie znamiennym. Zlecono
antybiotykoterapi¢ amoksycyling zgodnie z antybio-
gramem. Przez caly okres cigzy ci$nienie t¢tnicze krwi
byto prawidlowe. W styczniu 2010 r., pacjentka
w 28 tygodniu ciazy zglosita si¢ na kontrolng wizyte
w Poradni Nefrologicznej. Nie zglaszata zadnych
dolegliwosci. W badaniu fizykalnym — bez cech
infekcji, bez obrzekow. Cisnienie tetnicze krwi
100/60 mmHg, dno macicy 1 c¢cm powyzej pepka.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono odchy-
len od normy.

W 38 tygodniu cigzy (03.2010 r.) 17-letnia woéwczas
pacjentka urodzita sitami natury donoszonego nowo-
rodka plci zenskiej o masie ciata 2970 g i dlugosci
58 cm. Stan noworodka oceniono na 5 pkt w skali
Apgar (z powodu krotkotrwatego niedotlenienia
w wyniku okrecenia pepowing), w kolejnych minu-

tach stan dziecka ulegal systematycznej poprawie.
Okres poporodowy przebiegal bez powiktan. Ze
wzgledu na przedhuzajaca si¢ zottaczke fizjologiczng
noworodka, matke z dzieckiem wypisano do domu po
7 dniach hospitalizacji.

Przypadek 3

Cz.B., dziewczynka pozostajaca od 2 roku zycia pod
kontrola Oddziatu Nefrologii Kliniki Pediatrii w Za-
brzu z powodu wrodzonego, obustronnego wodoner-
cza z odptywem pecherzowo-moczowodowym 1V
stopnia, na podtozu pecherza neurogennego. Kilka-
krotnie operowana w dziecinstwie, m.in. wykonano
obustronng ureterocystoneostomi¢ oraz plastyke troj-
kata p¢cherza moczowego. W marcu 2000 r. 12-letnia
wowczas dziewczynka zostala przyjeta na tut. Oddziat
Nefrologii z objawami ostrego odmiedniczkowego
zapalenia nerek. W dniu przyjecia wystapil masywny
krwiomocz oraz ropomocz z towarzyszgcym WwzroO-
stem temperatury i bdlami brzucha, stan ogo6lny
dziewczynki byt sredni. W badaniach laboratoryjnych
odnotowano prawidlowe proby czynnosciowe nerek
(stezenie kreatyniny w surowicy 23,42 umol/l, mocz-
nika 4,74 mmol/l), biatka catkowitego 74,0 g/1, leuko-
cytozg 19,8 G/l oraz zmiany w badaniu ogélnym mo-
czu o duzym nasileniu (biatkomocz 6,8 g/l; leukocytu-
ria 45-50 w polu widzenia). W badaniu USG potwier-
dzono obecnos¢ olbrzymiego obustronnego wodoner-
cza i moczowoddw olbrzymich. Po antybiotykoterapii
ceftriaksonem uzyskano normalizacj¢ badan moczu.
Dziewczynke wypisano do domu w stanie ogélnym
dobrym z zaleceniami kontynuowania odkazania drog
moczowych wedlug ustalonego schematu.

W 2003 r. dziewczynka zostata przyjeta po raz kolej-
ny w celu leczenia ropomoczu. Przy przyjeciu stan
ogo6lny dziecka byl do§¢ dobry, w badaniu fizykalnym
stwierdzono bolesno$¢ uciskowa podbrzusza oraz
obustronnie dodatni objaw Goldflama. Badania labo-
ratoryjne z istotnych odchylen wykazaty leukocytoze
10,9 G/, leukocyturi¢ 17-20 komoérek w polu widze-
nia, eGFR 60 ml/min/1,73 m% W kolejnych badaniach
stezenie kreatyniny w surowicy wynosito 78 pmol/l;
azot mocznika 3,8 mmol/l; biatko catkowite 72 g/l;
kwas moczowy 590 pmol/l. W posiewie moczu
stwierdzono bakterie Enterococcus faecium w mianie
znamiennym. Do leczenia wtaczono antybiotyk zgod-
nie z antybiogramem i uzyskano ustgpienie ropomo-
czu i dolegliwosci bolowych.

W zwigzku z wywiadem rodzinnym (dodatnie prze-
ciwciata anty-HCV u matki) pobrano u dziewczynki
krew na oznaczenie przeciwciat anty-HCV. Po uzy-
skaniu dodatniego wyniku zdecydowano o wykonaniu
badania technika PCR, ktorego wynik rowniez byt
dodatni. Pacjentka zostala skierowana do poradni
hepatologicznej. W lutym 2005 r., lutym 2006 r. oraz
we wrze$niu 2006 r. byla hospitalizowana ponownie
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z powodu zaostrzenia cewkowo-§rodmigzszowego
zapalenia nerek (wartosci stezenia kreatyniny w suro-
wicy krwi w czasie tych hospitalizacji wynosity:
127 pmol/l; 138 pumol/l; 117 pmol/l). Wiaczono le-
czenie nefroprotekcyjne.

W grudniu 2006 r. pacjentka po raz kolejny zostata
przyjeta w celu leczenia nawrotu zakazenia drég mo-
czowych. Przy przyjeciu byla w stanie ogdlnym dosé¢
dobrym. Obustronnie stwierdzono dodatni objaw
Goldflama. W badaniach laboratoryjnych odnotowano
podwyzszone wskazniki stanu zapalnego, ropomocz,
biatkomocz. Kreatyninemia 152,2 umol/l, st¢zenie
kwasu moczowego 388 umol/l, mocznika 4,4 mmol/l.
W trakcie kontrolnego USG jamy brzusznej oprécz
obustronnego wodonercza stwierdzono ok. 7-8-ty-
godniowa ciazg. Wlaczono antybiotykoterapi¢ pipera-
cyling i uzyskano normalizacj¢ badan laboratoryjnych.
Stan pacjentki w czasie leczenia byt dobry; nie obser-
wowano objawow sugerujagcych nieprawidtowy roz-
woj plodu.

Ze wzgledu na cigze odstawiono leczenie nefroprotek-
cyjne. W czasie cigzy u pacjentki wystgpilty liczne
zakazenia uktadu moczowego. W posiewach moczu
dominowatly patogeny: Escherichia coli oraz Entero-
coccus faecium. Z wymazu z pochwy wyhodowano
takze drozdzaki. Ciaze¢ zakonczono w 33 tygodniu
cigciem cesarskim przezotrzewnowym (czerwiec 2007 r.).
Pacjentka urodzita zdrowego noworodka ptci meskiej,
o m.c. 2340 g, dtugosci ciata 49 cm. W skali Apgar
noworodek uzyskat 10 pkt. U dziecka nie stwierdzono
obecnosci przeciwcial anty-HCV. Poza sporadyczny-
mi infekcjami goérnych drog oddechowych dziecko
rozwija si¢ prawidlowo. Obecnie u matki rozpoznano
przewlekta chorobe nerek w stadium 3, a takze zakwa-
lifikowano ja do leczenia przeciwwirusowego interfe-
ronem pegylowanym i rybawiryna.

OMOWIENIE

Ciaza u nastolatek jest wynikiem obnizania si¢ wieku
inicjacji seksualnej w Polsce i na §wiecie, nalezac do
najczestszych powaznych probleméw zyciowych
miodocianych kobiet. Ze wzgledu na brak przygoto-
wania fizycznego i psychicznego do rozwoju plodu
oraz macierzynstwa stanowi wazny problem medycz-
ny i spoteczny. Niewlasciwa opieka potozniczo-
-ginekologiczna, zwykle opdzniona, z mniejsza liczba
wizyt kontrolnych i utrudniona wspdtpraca sprawiaja,
ze mimo prawidlowego przebiegu, cigze miodocia-
nych sg w przewazajacej liczbie przypadkow zalicza-
ne do cigz wysokiego ryzyka [1].

W czasie cigzy dochodzi do zmian czynno$ci nerek,
co ma odzwierciedlenie w wynikach badan laborato-
ryjnych. Podczas fizjologicznej cigzy ro$nie przesa-
czanie kigbuszkowe i przeptyw nerkowy, co bezpo-

srednio wynika ze zwigkszenia si¢ catkowitej objgto-
$ci osocza. Warto§¢ GFR osigga warto$¢ maksymalng
w poréwnaniu z okresem przed cigza (wyzsza o 75%)
okoto 16-20 tygodnia cigzy. W nastepstwie wzrostu
filtracji klgbuszkowej u kobiety cig¢zarnej do okoto
150-200 ml/min obnizeniu ulega stezenie kreatyniny
w osoczu o $rednio 0,4 mg/dl [9]. Znajomos$¢ tych
zaburzen obowiazuje rowniez pediatre, ktory prowa-
dzi leczenie cigzarnych nastolatek.

Cigza u kobiet z przewlekla choroba nerek stanowi
wyzwanie, ktore nalezy rozpatrywa¢ na kilku ptasz-
czyznach: wplywu przewlektej choroby nerek na
przebieg cigzy i porodu, dynamiki zmian nerkowych
W czasie cigzy i po porodzie oraz stanu ogdlnego,
stopnia dojrzato$ci oraz obecnosci wad wrodzonych
noworodkow [4,10].

Zajscie w ciaze kobiety z toczniowym zapaleniem
nerek powinno by¢ zaplanowane na czas remisji cho-
roby. Do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka poronie-
nia u tych kobiet zalicza si¢ nadci$nienie tgtnicze,
duza liczbe zaostrzen przed zajsciem w ciaze, aktual-
nie wysokie dawki kortykosteroidow, obecno$¢ prze-
ciwciat antykardiolipinowych (aPL) [4,11,12].
Nefropatia toczniowa powoduje zwigkszone ryzyko
powstania stanu przedrzucawkowego, poronien, hipo-
trofii wewnatrzmacicznej, wewnatrzmacicznego obu-
marcia ptodu oraz przedwczesnego porodu [3]. Tak
zwane rozplemowe postacie nefropatii toczniowej
(histologicznie Kklasa 111 wg WHO, czyli ogniskowe
segmentowe rozplemowe kiebuszkowe zapalenie
nerek, oraz klasa IV, czyli uogodlnione rozplemowe
kiebuszkowe zapalenie nerek), tak jak u opisywanej
pierwszej dziewczynki, w czasie ciazy rokuja powaz-
niej [13].

Szczegbélne znaczenie dla pomyslnego zakonczenia
cigzy u kobiet z toczniowym zapaleniem nerek ma
uwazne monitorowanie ci$nienia tetniczego, wydolno-
Sci nerek oraz powtarzane badania moczu, a takze
leczeniec matek z obecnoscia we krwi przeciwcial
antyfosfolipidowych heparynami frakcjonowanymi
i kwasem acetylosalicylowym w niskich dawkach
[14]. W aspekcie neonatologicznym trzeba pamietac
0 mozliwo$ci wystgpienia tocznia rumieniowatego
noworodkow, ktéry moze manifestowaé si¢ jako
obecnos$¢ matczynych przeciwcial anty-R0/SS-A,
anty-La/SS-B, anty-Ul RNP (RyboNucleoProteine)
skierowanych przeciw rybonukleoproteinom, catkowi-
ty blok serca lub przemijajaca wysypka, najczesciej na
skorze glowy, twarzy i okolic okoto oczodotowych [15].
Zmiany skérne w toczniu rumieniowatym noworod-
kow majg charakter dobrze odgraniczonych plami-
stych lub uniesionych zmian rumieniowatych, czesto
pierscieniowatych, ktore zwykle lokalizuja si¢ na
twarzy, szczegdlnie w okolicy czotowej, skroniowej
i gornej czesci policzkow, a takze na potylicy i karku.
Moga tez by¢ zajete klatka piersiowa, plecy i konczy-
ny. Zmiany szerza si¢ obwodowo i maja tuszczace si¢



CIAZA U NASTOLATEK Z CHOROBAMI NEREK

obrzeza. Wigkszo$¢ przypadkow tocznia rumieniowa-
tego noworodkow ustepuje samoistnie, kiedy po kilku
tygodniach dochodzi do zaniku autoprzeciwciat. Cza-
sami toczen rumieniowaty noworodkow objawia si¢
jako rozlegly siateczkowaty rumien z zanikiem, bar-
dzo podobny do marmurkowatej teleangiektazji skor-
nej [16]. Niewielka czg§¢ noworodkéw z toczniem
rumieniowatym prezentuje takze autoimmunologiczng
niedokrwisto$¢ hemolityczng i/lub trombocytopenig
i/lub hepatomegali¢, splenomegali¢ limfadenopatig,
ktére zwykle sa tagodne i catkowicie ustepuja.

Celem leczenia TRU cigzarnych jest utrzymanie remi-
sji choroby nerek podczas ciazy i po jej zakonczeniu
oraz poprawa rokowania dla ptodu. Zwykle powinno
si¢ kontynuowac leczenie immunosupresyjne stoso-
wane przed cigza. Kortykosteroidy oraz azatiopryna
mogg by¢ uzywane w ciazy, bezpieczne sg takze ni-
skie dawki cyklosporyny. Pacjentki z nadci$nieniem
tetniczym powinny by¢ leczone farmakologicznie [4].
Udokumentowane bezpieczenstwo maja w takich
przypadkach alfa-metyldopa, hydralazyna i labetalol.
Antagonisci kanatu wapniowego i inhibitory enzymu
konwertujacego angiotensyne¢ sa przeciwwskazane ze
wzgledu na ich potencjalng teratogennosc.
Cyklofosfamid i metotreksat majg dziatanie terato-
genne i powinny by¢ odstawione odpowiednio na
sze$¢ 1 trzy miesiace przed zaplodnieniem [17]. Eks-
pozycja ptodu na cyklofosfamid w pierwszym tryme-
strze cigzy prowadzi do cigzkich malformacji ptodu,
opisywanych jako embriopatia cyklofosfamidowa.
Obejmuje takie objawy, jak: ograniczenie tempa
wzrostu, nieprawidlowosci twarzy, uszu, brak palcow
i niedorozwdj konczyn. Doniesienia méwia o mniej
toksycznym wptywie na pléd cyklofosfamidu podane-
go w drugim i trzecim trymestrze. Nieznane jest jed-
nak ryzyko wystapienia zlosliwych choréb rozrosto-
wych, niedoborow immunologicznych czy pozniejszej
nieptodnosci u tych dzieci [3,17,18].

W opisanych tu przypadkach cigz u nastolatek stoso-
wane leki, mimo wysokiego ryzyka teratogennego, nie
przyczynity si¢ do wystapienia wad wrodzonych
u noworodkéw, jednak zbyt krotki czas obserwacji
urodzonych dzieci nie pozwala na jednoznaczne wy-
kluczenie negatywnego wplywu na ptod.

W przypadku 3 obcigzeniem, obok mtodego wieku
ci¢zarnej, bylo wspotistnienie wrodzonej wady uktadu
moczowego pod postaciag odptywow wstecznych pe-
cherzowo-moczowodowych, powiktanych przewlekta
choroba nerck. Nawracajace zakazenia, postgpujace
bliznowacenie miazszu nerkowego, nadci$nienie tet-
nicze sa czynnikami niekorzystnymi w grupie kobiet
uprzednio leczonych operacyjnie z powodu refluksu
pecherzowo-moczowodowego [9,19].

PODSUMOWANIE

Ciaze u dziewczat z chorobami nerek sa problemem
rzadkim. Wykrywane sg z reguly przypadkowo, dlate-
go tez leczac nastolatki nalezy zawsze mie¢ na uwa-
dze mozliwo$¢ wystgpienia cigzy. Bardzo istotne jest
poradnictwo zwigzane z prokreacja, szczeg6lnie
W Sytuacji stosowania lekéw majacych szkodliwy
wplyw na pléd oraz w przypadku przewlektej choroby
nerek. Ciaze u nastolatek z chorobami nerek powinny
by¢ traktowane ze szczeg6lna uwaga.

Stan zdrowia matki i dziecka zalezy od wspodlpracy
lekarzy wielu specjalizacji, przede wszystkim gine-
kologa, nefrologa, neonatologa , a takze wsparcia
rodziny. Leki stosowane u nastolatek powinny by¢
wdrazane ostroznie, warto zastanowi¢ si¢ nad ru-
tynowym wykonaniem testu cigzowego przed poda-
niem leku majacego wybitnie szkodliwy wplyw na
ptod.
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